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Behandlung und Begutach-
tung von Transsexuellen

Standards der Deutschen Gesellschaft für Sexualforschunq, der Aka-
demie für Sexualmedizin und der Gesellschaft für Sexualvüissensdraft

Seit 1980 gibt er in der BundernpuHlkDeutschland dat ) fnntreruellengesetu (ISG),

dar dlc julsdsöcn Vor.lBscEung€n dcr llomamcns und PcronenstandCnderung e
gelt.B erinhren jedoch bkhng keine verHndlkhen Riödinicn fü dic Behandlurq und
Eegutadrtung uon frrnrsaruellcn. Die lgTgerstnals uorgclegtrn und seitdcm mehrfrdr
äberaüelEtenJtandardcof G.e' der lhny Eenjrmin lnt rn tional GenderOpphorb
Assodadon ;lnd euf deutrdrethrhällrlsse nur begrena anwendbrr. Dcrhalb wuden dle
folgenden"strndards dcr Behandlung md Begutachtüng von Tnnss.ruellen' yon clner
ron derOeutrdren Gerelbörft lärScrurlfonrhung cinbcrufenen Ergcrnnkomnlsion
unter der leitung yon Sophinettc Bedrcr cnrö.itct

Einleitung

> Transsexudität ist durch die dauerhafte innere Gewißheit, sich dem anderen Ge-
sclrlecht zugehörig zu ftihlen, gekennzeichnet. Dazu gehären die Ablehnung der kör-
perlichen Merkmale des angeborenen Gesclrlechts und der mit dem biologischen Ge-
scblecht verbundenen Rollenerwartungen, sowie der Wursch, durch hormonelle und
chirurgisöe Maßnahmen soweit a.ls möglich die körperliche Erscheinungsform des
Identitätsgeschlechts anzundrmen und sozial und juristisch anerkannt im gervänsch-
ten Geschledrt zu löen. Nach den heute gültigen diagnostisdren Klassifikationssche-
mata wird die Transsexudität als eine besondere Form der Gesdilechtsidentitätsstö-
rungen angesehen
) Ursachen und Verlaufsbedingungen von Störungen der Ges"hlechtsidentitift sind
noch weitgehend ungetlärt und Gegenstand verschiedenartiger theorctischer An-
sätze. Ein persistierodes transseruelles Begehren ist das Resultat sequentieller, in
verschiedenen Abschnitteo der psyctrosexuellen Entruicklung, eventudl kumulativ
wirksam wer&nder Einflußfaktorcn. Dementspr€drend können untersdriedliöe
Entwicklungswege anr Ausprägung des transserudlen Wunsches führen.

Wegen der weitreichenden und irreversiblen Folgen hormoneller und/oder
chirurgisdrer Transformationsmaßnahmen bestdrt im Intef,esse der Patioten die
Notwendigkeit einer sorgf?iltigen und sadrgerechten Diagnostik und Differcntial-
diagnostilc Die Heftigkeit des Geschlechtzumwandlungswunsches und die Selhst-
diagnose allein können nicht ds zuverlässige Indikatoren fär.le. Vorliegen einer
Transsexualitilt gewertet rrerden. Eine zwedässie Banrteilung ist nur im Rahmen ei
ners längerfristigen diagnostisch-therapeutischen Prozesses mögliclr- Wesentlicher
Teil dieses Proz6ses ist der sog. ) Alltagstest, in dem der Patienu) kontinuierlich
und in allen sozialen Bereichen im gewänschten Geschlecht lebt, um die notwendi-
gen Erfahrungen zu machen.

Dr.W.ltrlK, UniEßitä8hr*rnhflls Eppendorf,Ahilung für Seruelbrrhung Ma.thbtraße 5Z
D-202,l6Harlburg

256 i rrmrroap.,rt+sr



) Intcrgnrfu cr lhcraph.ns.tt
)Ioscnübcmrhme

),Gcöldrsunrendhng'

)l0lhdarrurDhgnostik

>06il-uKlro

)lntcncluelrs Synöun

)0hgncrisdnteßnehmn

)Bhgraphlrüelnamncse

)tö4erlöeUmcmöury

> ItllkePiyöhddrc Dhgnocüt

Behandlungskonzepte müssen der individuellen Entwicklung des jeweiligen
patienten gerecht werdat, wobei die scheinbare Alternative 

"körperliche 
Behand-

lungsmaßnahmen'versus,psychotherapeutische Bdrandlung" zugunsten eines )
integrativen Ansatzes überwunden werden sollte.

Der Patient wird dartiber informiert,daß er die Mo.lelitäten der > Kostenüber-
nahme (Psychotherapie, organmedizinische Behandlqngen, Gutachten) klären
muß.

Die folgenden Standards der Behandlung und Betutachtung von Transsexuel-
len sind Mindestanforderungen. Abweichungen von diesen Standards sind in der
Patientenakte schriftlich zu begründen.

Standards der Diagnostik und Differentia ldia gnortik

Bei der Interpretation derAngaben des Patienten ist zu beachten,daß das Anstreben
eirnr ),Geschleößumwandlung" eine Ldsungsschablone ftir verschiedenartige
Probleme der Identität und/oder Geschlechtsidentität sein kann. Ergibt der diagno-
stische Prozeß, daß die Diagnose Transsexualität im Sinne der Standards nicht vor-
liegt, sind die.Standards der Behandlung und Begutachtung von Ttansseruellen"
nicht anwendbr.

Standads der Dlagnostik

Zur Diagnose der Transserualität müssen folgande ) Kriterien erftillt sein:

. Eine tiefgreifende und darrrhafte gegengeschlechtliche ldentifikationi

. Flin anhattendes Unbehagen bzgl. der biologisöen Geschlechtszugehörigkeit
bzw. ein Gefühl der Inedäquatheit in der entspredrenden Geschledrtsrolle;

. Ein klinisch relevanter Leidensdruck unüoder Beeinträchtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionen.

Diese Kriterien entsprechen weitestgehend jenen, die in den international ge.
bräuchlichen Klassifikationssystemen der Krankheiten (> DSM-[V, ICD-ro) ge.
nanntwerden.

Im Unterschied zu diesen Klassifikationssystemen wirdjedoö ein > interseru-
elles Syndrom nicht zwingend als Ausschlußkriterium betrachtet. Allerdings sollte
ia derartigen Flllen geprllft werden, ob anstdle des Thanssexuellengesetzes (TSG)
die Regelung des $ 4z Personenstandsgesetz ("Irrtämlidle Geschlechtsfeststellung
zum Zeitpunkt der Geburt") anzuwenden isL

Diese genannten Kriterien verlangen folgende ) diagnostische Maßnahmen:

. eine Erhebung der > biographischen Anamnese mit &n Schwerpunkten der Ge-
sdrlecrhtsidentitäsentwicftlung, der psychosexudlen Emwicklung (einsdrließlich
der seruellen Orientierung), gegenwärtige Lebenssituation;

. eine ) körperliche LLrtersuchung mit Erhebung des gynäkologisdren hzw. andm-
logisdren/urolo gisdren sowie endokrinologischen Befirndes;

. eine klinisch-ps)rchiatrische/psychologische Diagnosilq da viele der Patienten
mit Störungen der Gesdrlechtsidentitilt erhebliche psychopathologisdre Auftll-
ligkeiten aufiyeisen. Diese können der Gesdrlechtsidentitätsstörung vonrusgegan-
gen oder reaktiv sein oder gleichzeitig besteheo.

Die ) klinisch-psychiatrische/psychologische Diagnostik soll breit angelegt sein.
Untenucht und beurteilt werden sollen:

. das Strukturniveau der Persönlichkeit und deren Defizite;

. das psydrosoziale Funltionsniveau;

. neumtische Dispmitionen bzw. I(onflikte;

. Abhängigkeiten /Süchte;

tt tit.der F.dent' Lder]he?ileut',der Gutrtfü r) in hhr und im blg€rd€n ss ildt.dle pati€n-

dn'ldlcltcnpudn--dleGü.dtcdr')g.mlnt l)GrBnhdrh.lthalbcrwidFödidudrgchnd
ös mlmltho PeronCpononren verr€ndat
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. suizidaleTendenzen und selbstbeschädigeodecVeüralten;

. Panphilien/Pervuiorn;

. psydtotisöeErkrantungen;

. hirnorganirdrc Störungen;

. Minderbr{abungen.

Standads &r Dlffcrartleldagostlk

Im Bereich der GefcNchtsid€ltiteestörugen besteht eine ausgeprägtg Vidhlt an
Verlan6formen,Penönlidrkci6strukturen,r.crozüerten prycnosoziAen Uerkmalen
und cexrrllen Paroerpräftrcnren,die eine präzise Differentieldi"gnostik erforder-
lich machen. Folgende ) Diffcrtntialdiognoscn rind ar beadttcn:

. Unbehagen, Söwierigkeiten odcr Nicht-Konfornigt mit gängigen Gesdrlectrtr-
rollenerrverturycn, ohnp daß es dabei an cirer übcrdancrndcn und p'rofirndcn
Störung dcr ge*hleclrtlichcn ldentitlt gebmmcn isg

. partielle odcr parsagere Störurycn der Gerhlechtsidentität, etwa bei ) Adolc-
zcnzkrircn;

. ) ftanrrcstitismur."'l &tildrist.ischertanrvestiticmu!,bei deno er in lris€n-
hafta Vcrfar.rugen an einem Gcchlechtlunraudhmgswunrh bmmcn kann;

. Sdwicrigkciten mir dcr geadilrdrtliöen ldeditilt,die aur der ) Abhhmng cincr
homoccsrcllcn Orlcdcrung remlticrcn;

. eine pcychotircbe Verkcnnung der gesdlddiöe! Ideüiäq

. scüüare Perrönlidr&eitcstörutgcr mitAuswi*ug auf die Geschlechtsidentitlt

Standads der PsydtotheraDie bmr.
der ps5lrotheniartisdred Eeghitung

Die pq$otherapcutische Beglcitung hc in Veöin&rng mit dem Alltagstat zentra-
h Bedortungin der Behandtng trens*rrdler Pdicnten und muß ia jcdem Fall vor
der Einleitung sometirdrer Tbcrapicmaßnahmcn stlhcn-

Dic ) Pqrüothcnpic irt nartrd.gcgoübcr dcm transsudlen Wtrnsö. Sic
hat wedcr der Ziel, diecr Bdürhic an frrciercn nod et arüulöccn (auh wenn ea

zu einer Auflörung der banrseruellen Wirnschcc kommcn kenn).
lgfi$g1'hinarE sbll siedaandienen,dh Diagpocclhanr*rrdiü aneicbcrn Zu-

rammen Eit dem ÄIltrgrtcd soll die Psphotherapie dem Befmftncn rh'u verbclfcn,
die adtqrnte individudle fnnmg ftr scin spezifschec ld.nti6trpmblem zu 6n&n.
Sie roll cine Beaöcitung rdcanter psphisöcr Pmblemc des Prticntco ermögli-
öcn.

8czügliö des tnnseerudlen Wuncchcr müsen vtrder Einlcitungorganmcdi-
zinisöer Maßnahnen amindert folpnde Kriterieu gcgöen sein:

. dicinnere Stimmigkeitund Konctrnr dcr l&nti6ugeröIeöts und seinertndivi-
duelenAtrrgeütslturs

. die kbboleitder gewünslrten GesÄIechüuollei

. die realistische Einsöltzrrnt der Möglidlaitcn und Greazen rorndisch€r Be-
bandlungen

Qudlfrt*lon dcr Tls.Frtrm

DerThenperl muß
plychodhgnordc<üc,
pcychopathologtrdc und
pcphottcnpcntirchc Kompct trr.o

drrc.h eine entsprchende Äurbildung crnrorbea hobcn und mit den Pmblemen &r
frenssenralitü ad dcn attuellen Kennmir*and rstrart iein.
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